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l次調査は、 2001年 12月から 2002年4月の拐に実施し、調査項目は、対象者の基本属性として、年齢、
性別、教育年数、現在の健康状態で、血液検査も行なった。血液検査では、一般的な生化学検査、血算に加
えてアポリポ蛋白 E遺伝子型の検査を行なった。主観的なうつ気分を評価するために GeriatricDepression 
Scale (GDS)を用い、主観的なもの忘れを評価するために Deteriationde Cognitive Observe (DECO)を用いたo





最終的なうつ気分の評価のために、 2002年4月から 7月の関に2次調査を実施した。原則的にすべての 1
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次調査参加者を招いた。 PsychogeriatricAssessment Scale (PAS) という高齢者の認知症、うつ病および脳卒
中を診断できる構造化面接法を用いた。最終的には、精神科医師がDSM-III-Rの診断基準にのっとって
Major Depressive Episode (MDE)か否か診断した。参加者の中で、 GDSでは6点以上であったが、 PASにて





参加した。認知症でなく、 ApoE遺伝子型検査を受け、欠損値のない 1次調査参加者のうち、 2次調査の参
加者は 738名であった。




ADLの低下および性別が有意に DSCと関連していた。しかし、 h⑪Eと関連する項目はなかった。 ApoE4は
DSCとMDEのいずれとも関連しなかった。
(考察)
本研究では、うつ病を評価しやすいMCIを考慮にいれることにより高齢者の ApoE4とうつ病との関連に
ついて検討した。その結果、 MCIであること、教育年数が短いこと、 ADLの低下および男性であることは、
DSCの危険因子であることが明らかとなった。つまり、うつ病(DSCと乱⑪E)はApoE4と関連しなかったが、
DSCがMCIと関連していた。そして、 MCIは、 ApoE4とDSCの両方と関連していた。
従来の研究はうつ病評価に DSCとMDEとに分類していない事が多い。その上、 MCIという概念に注目し
ていない。すなわち、先行研究において、知的正常とされた対象者の中に MCIと診断される者の割合が各々
の研究結果に影響した可能性があり、その割合が高いと ApoE4とうつ病は関連していると結論され、その
割合が低いと関連がないとされた可能性が考えられた。
本研究の弱点のひとつに、調査不参加者の割合が大きいことがあげられる。しかし、先行研究と比べ本研
究の対象者の規模は、かなり大きいものである。加えて、本研究では、個々に構造化密接を行ない、認知機
能やうつ気分を厳密に評価して、精神科医師がMCIやうつ病を正確に診断した対象者のみのデータを使用
している。よって、本研究の結果には妥当性があると考える。
審査の結果の要旨
本論文は、コホート研究のデザインで担C1やうつ状態を 2分類して検討することにより、高齢者のうつ
病と ApoE4との関連を否定する結果を報告したものである。これまでの研究で結論がでていなかった高齢
者のうつ病と ApoE4との関連に関する明確な答えを提供する本論文はこの分野に対する重要な貢献として
評価される。
平成 24年8月8日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。
よって、著者は博士(医学)の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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